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Popaleninové trauma penisu patfi k raritnim staviim v urologické praxi, ktera vsak sehrava klicovou roli v managementu akutni
faze, zejména pak v podminkach bez pfimé navaznosti na superkonziliarni péci plastické chirurgie. Pripad 47letého psychiatricky
dispenzarizovaného schizofrenika s anamnézou sebeposkozovani popisuje jednotlivé kroky od diagnostiky a klasifikace rozsahu
mutilace, ordinace profylaktické systémové terapie, pfes provedeni chirurgického o3etfeni prvni linie sub forma escharotomie
a tangencialni nekrektomie s intenci vitalizace tkané, az po udobi lokalni konzervativni ptipravy k definitivnimu rekonstruk¢-
nimu vykonu - autotransplantaci kozniho krytu realizovaného na specializovaném pracovisti. Upozorfiuje na rizika spojena
s restitu¢nim procesem a ve findle tak poskytuje uceleny ndhled na péci o tento typ postizeni zevniho genitélu.
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Emergent management of thermal penis burns

Burn injuries of the penis belong to the rare cases of urological clinical practise, but acute phase management plays a key role,
especially in conditions where plastical surgery care is not available. This case report, is about a 47 year-old psychiatric patient,
treated for schizophrenia and with a history of self-harm. Here are described the diagnostic steps and mutilation range classi-
fication used in a prophylactic system therapy. Urological measures include the urethral or suprapubic cathetrization, first line
surgical treatment like the escharotomy and tangential necrectomy with the intent of tissue revitalisation until local conservative
preparation for definitive reconstruction (skin graft transplantation) at a specialized surgical Centre is available. This article also
highlights the risks connected to the rehabilitation process and finally shows a complex overview on this type of genital injury.

Key words: penis thermal injury, burn wound management.

Uvod

Popaleninové trauma vznikd dostatecné
dlouhym, pfimym nebo nepfimym pUsobenim
nadprahové energie, v sirSim pojeti téz elektrické
energie, radiace a nékterych chemickych latek.
Rozséhlé popaleniny patfi mezi nejzavaznéjsi
poranéni, které ¢lovéka mize postihnout. Jeho
|écba je pfitom velmi naro¢na a dlouhodobd.
Roc¢né je pro popaleniny léCeno 1% obyvatel-
stva, 97 % ambulantné a 3% za hospitalizace.
Nejcastéjsi pficiny jsou horké tekutiny nebo pary
(61 %) a plamen (24 %).

Klasifikujeme 4 stupné postiZeni:
B |, povrchové - erytém, bolestivost v souvis-

losti s vyplavenim vazoaktivnich latek, piné

reverzibilni do nékolika dni, spontanni zhojen.

B |I. tvorba puchyit - sekvestrace tekutin na
rozhrani dermis a epidermis:
= |l a. povrchova dermis, obdobné pred-
chozimu, mozné jizi zména pigmentace
a koloritu kize,
= |l b. hloubka dermis, hojeni epiteliza-
cf ze zbytk( epitelu vlasovych folikull
a mazovych zlazek, vyzaduje i chirurgické
odetfen.
B |ll. nekréza - kiZe zni¢ena v celé tloustce,
rekonstrukenf chirurgie nezbytna.
B |V. poskozeni kiize a hlubsich struktur -
fascie, ligamenta, svaly, $lachy atd.

Povrch penisu predstavuje 0,3 % z celkového
télesného povrchu, anatomicky oddéluje podkozi

penisu od hlubsich vrstev fascia Dartos, pod kte-
rou v dorsalnf ¢asti areolarniho tkaniva lezi vena
dorsalis penis superficialis, dals hranici je Buckova
fascie, pod kterou se nachazi vena dorsalis penis
profunda, parové arteria a nervus dorsalis penis,
nasleduiji kaverndzni télesa obalend v pevné tu-
nice albugine s centralné bézicimi kaverndznimi
tepnami. Ventralné uloZeno corpus spongiosum
zavzato do Buckove fascie s uretrou a parovou

vétvou arterie bulbokaverndzni.

Popis kazuistiky

47lety, psychiatricky nepravidelné dispenza-
rizovany schizofrenik pfichdzi na nasf ambulanci
po péti dnech od tézsi ataky halucinaci, pfi kte-
ré si pomoci svicky a tajiciho vosku mutiloval
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Obr. 1. Inicidlni ndlez

pohlavn{ ud. Pacientem laicky vedena lokalnf
terapie vzniklych popdlenin nepfinesla totiz
uspokojivy regeneracni efekt. Ambulantni karta
datuje jiz pfed 8 lety kaustické postizenf distalni
porce predkozky ve snaze o samoosetieni rela-
tivni fimozy, kdy pacient definitivni chirurgické
feSenf obfizkou odmital.

Pii fyzikdlnim vysetfeni jsou patrny cetné
jizevnaté zmény klze, zejména na adduktorové
strané stehen, majici svlj plvod v sebeposko-
zovani. Lokalni ndlez na zevnim genitalu je za-
vazny — cirkuldrni popaleni penisu s maximem
na dorsalni strané — stupen postizeni Il. b — llI.
Popaleniny na Zddném misté nepenetrujf sub-
dermalné pod Uroven fascie — struktury penisu
zUstavajf intaktni. Dle Wallaceho pravidla za-
sazeno méné nez 0,9% celkového télesného
povrchu — systémové neohrozujici stav.

Drendz dolnich mocovych cest zajisténa
zavedenim permanentniho mocového katétru.
Zalozeni punk¢ni epicystostomie volime v pfipa-
dé narudeniintegrity uretry, za pfedpokladu nut-
nosti dlouhodobé derivace moci. Hospitalizace
na standardnim urologickém oddélenf k pfipra-
V& a samotné realizaci nevyhnutelného chirur-
gického osetrent.

Ovéfena platnost ockovani proti tetanu,
ordinovana profylakticka sirokospektra antibio-

Obr. 3. Pomésici

tika — Amoksiklav 1g & 12 hodin, analgetickd
i podpUrna terapie.

V penilni blokddé provedena dekompresni
¢ast chirurgické sanace ve formé escharotomie.
PFi nemoznosti protazeni pfedkozky zvolen uvol-
nujici longitudinalni ndfez na dorsalni strané
ve tvaru plochého S. V rdmci primarni lokaIni
terapie aplikovana i mast Iruxol, kterd obsahuje
proteolyticky enzym kolagenazu, napoméahajici
rozpoustét nekrézy, & 12 hodin prevaz sterilnim
neadhezivnim krytim.

Po dosazeni aptability k vykonu v celkové
anestezii do 24 hodin uskute¢néna tangencialnf
nekrektomie s intenci odstranéni odumrelé tka-
né po vrstvach v celém rozsahu az do linie zdra-
vé tkané. Perintevencné tuto hranici pozname
podle pfitomnosti kapilarniho krvaceni, jehoz
zastaveni mUze byt nékdy obtizné — osvédcené
je pouziti gadzovych muld napusténych 3% rozto-
kem peroxidu vodiku a stlaceni spodiny defektu.
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Obr. 4. Podvou mésicich

Pritomnost nekréz na spodiné rany prodlu-
Zuje fazi katabolickou a oddaluje rozvoj faze
anabolické, prolonguje tedy hojeni a predstavu-
je riziko zivné pady pro sekundarni mikrobidlnf
kolonizaci — pfedevsim Staphylococcus spp.
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Po vitaliza¢nf intervenci je pokracovano v lo-
kdlnim osetfovani vzdy za pfisné aseptickych
kautel. K docisténi spodiny defektl pribézné
débridement exkochlecni IZi¢kou, realizovano
vzdy po predchozi analgetizaci pacienta. Toaleta
ran provedena dezinfekénim roztokem Betadine
a pravidelnou vyménou oblozek s Dermacynem
48 hodin. Dermacyn je fyziologicky roztok upra-
veny iontoforézou a pUsobici na bazi volnych
radikald. Jeho vyhodou je fyzikaIni Gc¢inek na
viechny typy agens (bakterie, viry i plisné), tudiz
nezplsobuje vznik rezistence a nealergizuje.
Navic je bezbarvy a pfi aplikaci nepUsobi bolesti.

Vseobecné plati, ¢im je deldi epitelizace
postizenych ploch, tim vétsf je nasledna hyper-
trofie jizev. K podpore epitelizace rany aplikace
prostfedkd na bazi mastného tylu — Bactigras
—vymeény a 2 dny, vzdy s vétsf vrstvou sterilni-
ho mulu. Dalsi moznosti jsou netkané textilie,
polyuretanové pény obsahujici ionty stfibra,
resp. koloidnf stfibro, u kterych jsou vymeény
doporucovany v intervalu 4-6 dni.

Terapeuticky arzendl rozsifuji i krémy a ge-
ly, napf. Yalugen na bazi hyaluronatu sodné-
ho a stfibrné soli sufadiazinu ¢i hydrokoloid
Flamigel, které se obvykle aplikuji 2x denné.
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Pozitivni zkudenosti v této indikaci byly popsany
i u konopnych masti a propolisu.

Pacient po péti dnech predveden na super-
konzilarnim pracovisti — v nasem pifpadé na Klinice
popalenin a rekonstru¢ni chirurgie Fakultni nemoc-
nice Brno-Bohunice, kde bylo doporuceno pokra-
Covat v zavedené terapii v nasem ambulantnim
rezimu a s optimem do 2 tydn0 absolutné indi-
kovéna autotransplantace stépem v pIné tloustce.

Klient na vrub své psychické alterace odmita
podstoupit autotransplantaci, anticipuje dalsf
sebepozkozeni, vytvari si tak fobii z devalvace 1é-
kafského Usili. Preferuje pokracovat v ambulant-
nim rezimu, v nastavené konzervativni lokalni
terapii, ktera byla efektivni. Pod vlivem udalosti
byl opakované poucen o nutnosti pravidelné
a nabadén k aktivni spolupréci s psychiatrem, za
nasf dispenzarizace jeho péci vyhledal jednou,
kdy doslo ke zméné antipsychotické medikace.

V rdmci rehabilitace byly vyuzivany elastické
tlakové navleky na penis jako prevence rozvoje
kontraktur, hypertrofickych ¢i keloidnich jizev.
S pokrocenim reparace kozniho krytu zafazeny
kortikoidni masti se stejnym zamérem. Zde se
nabizf i moznost vyuziti biostimulacniho laseru.
K eliminaci zvyseného rizika vyskytu kozni ma-
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lignity je nutno myslet na pravidelné preventivn{
prohlidky u dermatologa.

Po dvou mésicich od prvni navstévy nasi
ambulance se ndm s ohledem na vyse uvedena
fakta podafilo dosadhnout dobry terapeuticky
a uspokojivy esteticky vysledek. Cely vyvoj lo-
kdIniho nalezu je zachycen v obrazové dokou-
mentaci.

Zaver

Prevalence popdéleninového traumatu pe-
nisu je minimalni, a proto je smysluplné shr-
nout fakta a standardni postupy popaleninové
mediciny s implementaci specifik pro zasaze-
nou oblast. V terénni praxi se |ékafem prvniho
kontaktu stava urolog eventudlné praktik, kte-
ry deleguje pacienta specialistovi. Vzhledem
k spektru postizenych a skute¢nosti, Ze se jedna
o choulostivé partie lidského téla, je zapotiebf
ziskat si co nejvétsi diveéru klienta pro dosaze-
ni jeho maximalni compliance po celou dobu
dispenzarizace. Kooperace se specializovanymi
pracovisti je neprekrocitelnd.

Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podporieno Zddnou spolecnosti.
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